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１．問題と目的
　精神障害者地域生活支援センターは、2005年の障害者自立支援法の成立以後、相談支援事業
と地域活動支援センター事業を中心に行う事業者として位置づけられるようになった。相談支
援事業は、精神障害者に対して必要な情報の提供や助言といった具体的支援を行うことが期待
されている。一方、地域活動支援センター事業は、地域で生活する精神障害者に対し、食事や
レクリエーションの提供といった日常生活に関する具体的な支援、不安や孤独感等の解消をは
じめ、生活上の問題に関して助言や支援を行うものである。精神障害者地域生活支援センター
が備えるフリースペースは、デイケアや作業所などのプログラム提供型の機関とは異なり、利
用者の目的や意志によって、交流や情報交換など、自由に使い分けができる場所となっている。
つまり、事業内容が細かに規定されているわけではなく、比較的自由度の高い事業規定となっ
ている。
　筆者が所属する精神障害者地域生活支援センター（以下、A センター）は、相談支援事業
と地域活動支援センター事業を B 市から受託しており、相談支援サービスの提供を行うこと
が求められているものの、地域活動支援センター事業の利用者に対して、充分に提供している
とは言いがたい。その理由の一つとして、 利用者の大半が、A センターが提供する食事サービ
スやプログラムの利用に限定され、支援者による相談支援へ結びつく事例が少ないということ
が挙げられる。これまでに A センターは、このような実態を改善するためにいくつかの試み
を行った。例えば、支援員の業務で負担となっていた食事サービスの実施日を減らすことで、
ゆとりを持ち、利用者への相談対応を十分にできるような体制に変更した。また、随時の相談
対応は行ないながらも、食事サービスやプログラムがない日を改めて相談日として設定するこ
とで、利用者からの相談をさらにキャッチできるように試みたこともあった。しかし、利用者
からの相談状況に変化はみられなかった。相談支援は、問題やニーズを自ら表出しにくい利用
者に対しては、支援員の介入が行き届きにくいという実態がある。全ての利用者に対して、面
接や日々の関わりの中で、ニーズを汲み取り支援を行っていくことは、限られたマンパワーの
現状を踏まえると難しいといえる。 また、支援員がよく相談対応をする利用者においても、
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面接や日々の関わりの中で、真の問題やニーズを表出できているとは言い切れない。利用者が
真の問題やニーズを自覚し、表出できるように導くことも、A センターの本来の役割である
と考える。
　相川（2005）によると、相談支援事業の日常生活に関する個別相談の中身は多様化している
ものの、障害特性からそのニーズが明白に言語化されず、表明するまでの途上にある場合が少
なくないという。このことから、地域活動支援センター事業の利用者の中には、生活上の問題
やニーズがあっても、それらを自覚できなかったり、言語化できないことにより、相談機関に
スムーズにアクセスできていない状態にあることが推測できる。そこで、重要になるのは利用
者が問題を解決したり、ニーズを充足する手段や、それを活用する機会があることである。こ
れまでの相談支援事業では、情報提供が重視されているが、利用者が問題やニーズを自覚して
いない状態では、必要な情報をキャッチすることができないと考えられる。
　以下に、A センターにおける相談内容別件数の割合を示す（図１）。
図１　相談内容別件数の割合（平成19年４月から平成20年３月）
　横山・金井・山崎（2005）は、精神障害者の地域生活支援においては、本人の身近にいてい
つでも相談できるような、「話し相手」と「身守り」などのサポートが重要であると報告して
いる。そこで、地域の身近な相談機関である A センターが、これらのサポートを担っていく
必要がある。これまで A センターは、フリースペースでの取り組みを通して、これらのサポ
ートを担おうとしてきた。しかし、現状では、フリースペースでの取り組みが、充分な相談支
援の提供には結びついていなかった。このことから、単に場所の提供だけにとどまらず、自ら
の問題やニーズを自覚したり、言語化することが難しいとされる利用者の実態を踏まえた取り
組みを行うことが必要であるといえる。つまり、利用者が問題やニーズを自覚、言語化し、さ
らには、新たなニーズの発見や潜在的ニーズの掘り起こし、自らのエンパワメントを高められ
るようなプログラムの提供が必要である。
　以下に、A センターにおける人間関係に関する相談内容の内訳を示す（図２）。
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図２　人間関係に関する相談内容の内訳
　そこで着目したのが、言語を媒介にしたグループ・アプローチである。野島（1999）は、グ
ループ・アプローチについて、「自己成長を目指す、あるいは問題、悩みを持つ複数のクライ
アントに対して、１人または複数のグループ担当者が、言語的コミュニケーション、活動、人
間関係、集団内相互作用などを通して心理的に援助していく営み」と定義している。つまり、
グループ・アプローチは、１対１の個人療法では得られない独自の治療的作用を持っており、
それを最大限に活用しようとするものである。グループ・プロセスが進むにつれて、参加者は
支持、共感、受容、助言などを通して、積極的に他の参加者を支援するようになっていく。グ
ループ・アプローチは参加者のこうした愛他的行動を喚起するとともに、自分が他者から必要
とされ、他者の幸福に役立っているという貢献感を得られる。このようにグループ・アプロー
チは、保護された時間・空間における相互作用を通して、所属感、受容感、貢献感の持てる居
場所を提供する（浅井、2006）ことができると考えられる。他者との繋がりを感じつつ、安心
していられる居場所を持つことで、参加者の精神的健康や生活の質が促進されるのである。し
たがって、地域の中で孤独感や疎外感を抱き、居場所のなさを感じている利用者を心理的に支
援する際にも、グループ・アプローチは有効な方法であると考える。
　また、藤（2001）によると、グループ・アプローチは、対人関係が苦手で個人療法よりも問
題の言語化が難しい場合にも有効な場合が多く、他の参加者の話を聞いているうちに、自分に
も同じような経験があることに気が付いたりするとしている。したがって、言語を媒介とした
グループ・アプローチを行うことで、参加者間の相互作用により、問題やニーズをより自覚し、
言語化する上での練習の場ともなり得るのではないかと推察する。そこで、本研究では A セ
ンターの利用者の問題解決やニーズ充足の手段として、言語を媒介としたグループ・アプロー
チを行った。それによって、相談の質や量にどのような変化をもたらしたのか、効果を明らか
にすると共に、精神障害者地域生活支援センターがグループ・アプローチを行う意義について
言及する。
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２．調査概要
（１）対象者
　A センターの利用者のうち、グループ・アプローチを実施した全27回で、１回でも参加し
た利用者（途中入出した人も含む）を対象とした。グループ・アプローチの実施を事業所内及
び関係機関向けの情報案内紙に記載したうえで参加を呼びかけた。グループ・アプローチに関
心がある利用者を参加条件とし、病名等のその他の参加条件は設けていない。なお、対象者名
は、P１、P２というように、P の後に１から順番に数字をつけ、P31まで表記した。
（２）実施期間
　2008年３月10日〜９月29日を実施期間とした。なお、グループ自体は９月29日以降も継続し
て実施している。
（３）回数とセッションの日時
　毎週月曜日（祝日は除く）、18：20〜19：20と日時を固定して実施し、研究対象とするセッ
ションは全27回とした。A センターでは、食事サービスやプログラムの提供で職員の手が取
られる日が多いが、唯一食事サービスやプログラムの提供がない月曜日の夜に実施することと
した。
（４）実施場所
　A センターの共有スペース（普段、食事やプログラムで使用するところ）とは異なる部屋
を使用した。また、この部屋は、職員の了解なく利用者が自由に出入りできる構造にはしてい
ない。
（５）実験者
　原則として、筆者１名で実施した。ただし、別の１名が加わり２名で実施することもあった。
３．方　　法
　グループ・アプローチを開始するにあたり、事前テーマが決まっているほうが参加しやすい
という声があったため、初回（３月10日）は KJ 法でテーマを拾い上げた。第２回〜第４回ま
では初回で拾い上げたテーマを事前に告知して実施し、全体での途中休憩を５分間設けた。し
かし、第４回までの状況をみると、テーマに沿った話をしていないことや、休憩を持つことで
話が中断されることがあったため、「テーマを設けること」「全体で途中休憩を持つこと」につ
いて話し合いを行った。その結果、第５回（４月７日）より事前にテーマを決めず、その日、
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その場で話したいこと、参加者に聞いてみたいことを話す形態とした。また、全体での途中休
憩も無とし、時間途中の出入りを自由とすることで対応することとした。グループ中に話す、
話さないは自由とし、全員に意見を求めることはしなかった。必ずしも話し合って結論を出し
たりまとめるわけではなく、時間になれば途中でも終了することとした。毎回、IC レコーダ
ーにより録音を行い、逐語録を作成した上で、内容の分析と検討を行った。また、グループの
研究期間終了後に、グループ参加者４名に対して、半構造化形式による30分程のインタビュー
を実施した。
　倫理的な配慮として、グループ参加者からは録音を行うことの同意を得て実施した。インタ
ビューを実施したグループ参加者４名に対しては、研究の目的と倫理説明を行ったうえで、同
意書への署名を得て実施した。また、インタビューの録音については、同意を得た２名のみ行
い、残りの２名はインタビュー内容を筆記することの同意を得て実施した。
４．結　　果
（１）参加者
　職員を除く全参加者数は31名であり、平均年齢は42.3歳であった。男女の構成比は男性が71
％と女性の2.4倍であり、男性が多い傾向がみられる。これは、A センターの登録者と同様の
傾向となっている。初回参加時において、参加者が A センター以外に所属していた主な機関は、
地域活動支援センターが最も多く32％となっている。また、デイケアと所属機関なしが各々16
％、就労継続支援事業 A 型が13％、授産施設が10％、就労と就労継続支援事業 B 型が各々６
％となっている。また、初回参加時の居住形態は、単身が52％、家族と同居が39％、ケアホー
ムなどの障害福祉事業所への入居が10％を占める形となった。
　なお、筆者は全ての回において参加を行った。筆者以外の職員が参加したのは、初回（３月
10日）と第６回（４月10日）、第12回（６月２日）、第13回（６月９日）、第14回（６月16日）
であり、全27回中５回であった。
（２）参加人数の推移
　参加人数の推移を図３に示した。全27回のグループ参加平均人数は8.2人であった。
図３　参加人数の推移
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（３）グループの参加状況
　グループの参加状況をみると、グループ実施27回中で最も多かった個人の参加回数は、23回
で１名、22回と21回が各々１名と続いている。１回のみの参加で、最終回の27回に初参加した
利用者２名も含めると、10名であった。このように、継続参加から１回のみの参加まで様々で
ある。グループの参加平均回数は7.2回であった。また、実施27回中で最も参加者が多かった
のは、第１回で14名、次いで第３回の12名、第13回の11名である。その後は参加者が減少傾向
となり、第14回から27回までの平均参加者数は７名であった。
（４）グループの経過
１）第１期（１〜４回目）
　全体での途中休憩を設けるかどうか、回ごとに話し合うテーマを設けるかどうか、グループ
の名称や案内の仕方といったグループの構造について、筆者と参加者共に揺れている時期であ
った。また、構造を決めるための話し合いに時間の大半を費やすことが多かった。
　第１回では、最初に筆者が、グループの目的や進め方について説明を行った。その日に話し
たいテーマを決めるため、模造紙や付箋等を準備した上で、KJ 法でテーマを拾いあげていった。
作業の進め方を説明するために、筆者一人の発言数が目立っていた。また、参加者が付箋に書
いたテーマの解釈をするために、付箋記入者と参加者間でのやりとりが時間の大半を占めた。
途中参加した P８への説明に筆者が困惑したため、対応を別職員に委ねる場面があった。テー
マを記入した付箋を項目ごとに分けてタイトルをつけた後、話し合いの結果、付箋の一番多い
項目である「仕事」を次回のテーマと設定することを決めて終了した。第１回は全体を通して
最も多い参加人数であった。テーマを考える作業に時間がかかり、参加者個々の話を聞く時間
が持てなかった。第２回では、最初にプログラムの名称を決めることとなり、次回以降は名称
と共に話のテーマも案内文に記載することが決定した。作業所のメンバーと話が合わないこと
や、A センターで初来所の人がなじめないこと、ホームヘルパーをしている P14が仕事でうま
くいかないことについての意見交換が行われた。P14には、仕事がどのような状況になったのか、
次回に報告することを場の雰囲気で押し付けた感があり、本人の意志確認が十分に行えなかっ
た。最後に次回のテーマを決めて終了した。第３回では、最初に P14から、前回話題に出た仕
事についての報告があった。スーパーに勤める P５と客とのやりとり、スーパーの競争原理、
最近の高齢者、コンビニのクレーマー客、作業所での人間関係について話がある。プログラム
中に途中休憩を持つことについて議論するが、結局従来通りに収まる。終盤は、P14より主治
医との関係性について発言があり、他の参加者からも自身と主治医との関係性について発言が
あるが、P14の今後については結論が出ないまま話が途絶える。テーマ設定を行うことについ
ても議論するが、最終的には次回のテーマを決めて終了した。第４回では、筆者より今までを
振り返り、「テーマ設定を行うこと」「途中休憩を設けること」についての必要性を問い、意見
交換を行う。テーマ設定を行っても話がテーマから逸れてしまうこともあり、話し合いの結果、
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次回より事前テーマを設けずに、場所と時間のみの告知をすることとした。また、途中休憩に
おいても、各自が希望時に部屋を出入りすることとし、全体では設けないこととした。双方の
意見交換時に、話をまとめようとする思いから筆者の発言数が目立った。内容は発病時の状況、
薬と胎児への影響、P２を中心とした強迫性障害の症状、不調時の対処方法などであった。前
回までと比べ沈黙回数、途中退出者（３名）の多さが感じられた。
２）第２期（５〜18回目）
　開始当初から比較的継続していた参加者が、参加をやめるようになった変動の時期である。
これまでも１回、２回の参加のみでグループから去る参加者はいたが、８回以上参加していた
にも関わらず、この時期を最後にグループへ参加しなくなった参加者がいた。例えば、P12は
８回、P２は10回、P15は13回、P７は14回、これまでグループに参加していた。P15はグルー
プに参加しなくなった理由について、他の活動場所との両立をするのが辛くなったと話した。
また、P７は、グループの参加者の一人との距離を離すためだとして、グループだけではなく、
グループを行う日に A センターへ来所すること自体をやめる形となった。なお、P14に関して
は、調査期間中においては第21回を機に参加が途絶えているが、後に再びグループに参加する
ようになった。第２期になると、その日に話すテーマを設定しなかったり、その場で話すのも
話さないのも自由といった、グループの構造は参加者に周知されるようになってきた。しかし、
最初に筆者から声をかけると、P14が口火をきるということが目立っていた。また、第２期の
始めの頃においては、P14の最初の話題提供を受け、その話題に対して他の参加者が自分の体
験をもとにした意見交換を行い、時間が終了することが多かった。しかし、第２期の中盤以降
になると、最初に P14が話題提供をしたとしても、それに関する話題だけではなく、他の参加
者からも様々な話題が出るようになってきた。例えば、第８回においては、最初に P14より、「自
分の親が障害に無理解にも関わらず、私の障害者手帳を活用するのが許せない」という話があ
る。参加者が P14自身の親子関係に関する話を聞き出す過程で、他の参加者も自身の親子関係
について語りだし、ほぼ全員から話があった。結婚をしている参加者からは、配偶者との関係
で感じていることについても話がなされた。他に、自分の親に限らず、近所に住む人や支援者
など、地域で暮らしていて感じる周囲の障害への無理解について思うことが語られた。P20は
セルフ・ヘルプグループの代表者でもあるが、研究期間中の参加は今回のみであった。後半に
なると、P20が参加者一人一人から体験談を聞き出し、P14の親子関係の話に戻すというパタ
ーンを繰り返していた。全体を通して、P20の発言数が目立っていた。第17回においては、
P14より、「苦手な医者とはどのように付き合っていったらいいか」との質問があった。それ
に対して参加者各々から、主治医との関係性について話が出された。その後、P18がこれから
就こうと考えている仕事の話をし、参加者から P18に対して、仕事内容について話を聞き出す
場面が見られた。それからは、就職活動や IT 講習（求職者訓練）、パソコンの活用方法の話
を中心に語られた。パソコンの活用方法の話では、よく活用している人が活用方法を説明し、
あまり活用していない人から質問をするというやりとりが多くみられた。終盤は、P15が「自
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分が落ち着ける場所」について話がしたいと、話題を変えることを提案し、参加者全員からそ
の話題についての発言があった。全体的に話題提供者の話の詳細を他の参加者が聞き出してか
ら、自らの体験談を語る、そしてパソコンの活用方法など、自分があまり分からない話は分か
る人に聞き、分かる人が詳細を語るというパターンが繰り返されていた。
３）第３期（19〜27回目）
　P14が IT 講習に参加するようになってから、最初に仕事の話をすることが多くなったため、
仕事に関する話題が目立つようになってきた。ただ、P14中心に話が展開されるというわけで
はなく、他の参加者も自身の体験談を語ったり、お互いに質問をするといった場面が多く見ら
れた。第21回を最後に P14がグループに参加しなくなると、最初に話題提供をする人が定まら
なくなってきた。しかし、最初に筆者が促すと、少し沈黙が流れるものの、誰からともなく語
り始めるようになってきた。この頃になると、グループの参加者もほぼ同じようなメンバーと
なってきており、参加人数も６〜８人と定まるようになってきた。グループに途中入出しなが
らも参加を続ける P１や P11、これまで時々参加していた P５が継続参加するようになるなど、
参加の仕方は参加者によって違うものの、その人なりの参加の仕方が見られるようになってき
た。また、発言がこれまでは参加者の一部に限定されていたが、グループ中に参加者のほぼ全
員が何らかの発言をするようになってきた。話題は次々と変わっていくものの、一人が出した
話題に対して、他の参加者がコメントを返し、さらに別の参加者がコメントを返すといった、
１対１の会話ではなく、複数者による言葉のキャッチボールが見られるようになってきた。内
容は、結婚について思うこと、薬の話、一人暮らしのさみしさ、自分と兄弟との関係性、食費
の節約方法、病気について、交通機関の利用方法についてなどであり、自身の体験をもとにし
た情報交換を行う場面が多く見られた。第26回では、最初、P１が「作業所や職場で面白くな
い時期がきたらどうしたらいいか」という質問を投げかける。これまで、参加者から P１に質
問をしたり、筆者と２人きりになった際に筆者に対して質問をすることはあったものの、自ら
がグループの参加者に対して質問をしたのは今回が初めてであった。P１の質問を受け、参加
者が自身の体験をもとにした話を行う。特に生活のあるゆる場面において「人間関係」が自分
に影響することが大きいという話から、各々の所属場所の人間関係の話になる。後半になると、
「自分が頑張ったときにご褒美をもらえば面白くない時期も乗り越えられる」という話から、「自
分にとってのご褒美とは何か」について語り合うようになった。特に P３と P５の発言が目立
っていた。
（５）グループの話題
　テーマを決めずに話すようになった第５回以降にグループで出た話題をみてみると、全ての
回において、日常生活に関する話題がみられた。例えば、休日の過ごし方、趣味、よく行く店、
今日あった出来事などである。これらの話題は、グループ中の主軸となる話題というわけでは
なく、主軸となる話題の合間合間に話されることが多かった。全体を通して多かった話題は、
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就労の話や自身の所属機関の話、節約方法についてなどである。節約方法の話では、障害者手
帳の活用で拝観料が無料になる寺院があるといった、様々な情報を参加者のほとんどが持って
おり、知らない情報については、知っている人に関心を持って聞こうとする場面が多くみられ
た。人間関係に関する話題については、主治医と家族に対する不満や思いに関する話が多かっ
た。
（６）介入後の相談状況
１）相談延件数
　2008年４月から９月までの相談延件数は、322件であった。
２）相談内容
　図４の相談内容別件数を見ると、介入後に割合が多かったのは、⑦医療（デイケア含む）
21.0％②人間関係19.6％④日常生活19.3％⑤就労・就学13.7％①福祉制度9.4％③施設等資源利用
8.0％⑧経済・金銭6.1％⑥住居1.9％⑨その他1.0％となっている。
図４　相談内容別件数の割合（平成20年４月から９月）
（７）介入後の相談状況の変化
１）相談内容
　図１と図４の相談内容を比較すると、５位の福祉制度、７位の経済・金銭、８位の住居、９
位のその他に関しては、介入前の順位と違いが見られなかった。介入後に変動がみられた項目
は、医療、人間関係、日常生活、就労・就学、施設等社会資源である。介入前に３位であった
医療が介入後には１位に、１位の人間関係が２位に、２位の日常生活が３位へと、順位に変動
がみられた。さらに、介入前に５位であった就労・就学が４位に、３位の施設等社会資源が６
位へと変動がみられた。
２）相談件数
　介入前後の相談件数を図５に示す。
154
図５　相談件数の推移
５．考　　察
（１）グループ・アプローチによる相談件数の変化に関して
　図５の相談件数の推移をみてみると、介入後に件数が増加しており、グループ・アプローチ
による効果が明らかである。また、介入による相談内容の変化に関して、図４の相談内容別件
数の割合をみてみると、人間関係の相談が、介入前に順位が１位であったのが、介入後は順位
が２位となっている。一方、日常生活の相談は、介入前の順位は２位であったが、介入後は順
位が３位となっている。さらに、施設等社会資源の相談は、介入前の順位は３位であったが、
介入後は順位が６位となっている。割合の変化でいうと各々６％程の減少であり、さほど変化
が見られないようにも感じる。しかし、順位については、特に施設等社会資源の相談において、
３位から６位へと変動が大きく見られたことがわかる。このことから、人間関係や日常生活、
施設等社会資源といった主に当事者間の相互作用においても解決できるような内容においては、
グループが相談ごとを引き受ける役割を持ったといえるのではないだろうか。
　グループ中に出た話題を見てみると、日常生活に関する話や自身の所属機関の話などが多く、
自身が知らない情報については、知っている人に聞こうとする場面が多く見られた。 グルー
プでこれらの話をすることで、グループ参加者による支持、共感、受容、助言などを通して、
充足感が得られたのではと考える。グループで自分の気持ちや考えを言えて良かったいう体験
から、自分の現実の問題と向き合うことができ、考えを修正したり、新しい見方をすることも
できるようになったのではないだろうか。一方、医療の相談は、介入前の順位は３位であった
が、介入後の順位は１位となり、順位と割合共に高くなっている。このことから、グループの
場で病気や障害の話を聞いたり語ったりする体験が、支援者との面接の場でそれらの話を言語
化することに繋がったのではないかと推察する。このように、グループ・アプローチの介入に
よる相談件数と相談内容の変化が明らかであった。
（２）グループの参加状況とインタビュー結果から
　参加状況とインタビューの結果から、参加者自身がグループを受け入れるか否か、どのよう
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に参加していくかについての選択の様子を見ることができた。例えば、途中入出をしながらも
参加を続ける P１や P11に関しては、グループの時間中に途中入出が可能であるというグルー
プの構造が適しており、参加の機会を促進させたのではないかと推察する。その人に合ったそ
の人なりの参加の仕方が見られるようになったのでないか。しかし、今まで継続して参加して
いた P14が突然参加しなくなるということもあった。理由について、P14は、「１回休むように
なってから、休むのが自分のリズムになってしまい、以前程気軽に参加できなくなった」と発
言している。さらに、「今まで頑張って参加していたのが一旦行かなくなると行きづらくなっ
てしまった」との発言も見られた。また、P14の「ただ、居場所だけを提供されてもその場で
何をしたらいいのか分からないため、グループという来所のきっかけがあることは自分にとっ
て助かっている」との発言は注目すべきことである。筆者がグループを始めた理由の一つもこ
こにある。A センターにはフリースペースがあり、一定のルールさえ守れば、いつでも誰と
でも話ができ自由に過ごすことができる。しかし、自由に過ごすというスタイルを、苦手に感
じたり適応できにくい利用者の多さを、日々の関わりの中で感じていた。よって、ある程度構
造化されたグループを持つことが、その人の参加を促し安心をもたらす機会になるのではない
かと考えた。さらに、様々な状況に置かれている利用者が、自らの意志で選択できるようなき
っかけや環境を提供していくことも、A センターに求められる重要な役割であろう。
　精神障害者地域生活支援センターが比較的自由度の高い事業規定であるという実態は、まさ
にこのような利用者の個別性を重視した対応を担っていくためのものである。また、参加者の
グループ中の発言に関しては、グループの経過に伴って、参加者のほとんどが何らかの発言を
するようになり、参加者間での相互交流がみられるようになってきた。例えば、一人が出した
話題に対して、他の参加者がコメントを返し、さらに別の参加者がコメントを返すといった、
１対１の会話ではなく、複数者による言葉のキャッチボールが見られるようになった。単に話
題提供者が体験を語って終わるわけではなく、その話題をもとに参加者間で意見交換を行うこ
とが可能になった。このような状況から、参加者が感情を表出することの安全性を、グループ
という場で獲得できたのではないかと推察する。また、パソコンの活用方法など、分からない
話は分かる人に聞き、得意な人が説明をするといった情報交換も見られるようになった。知ら
なかった情報を得られたという満足感だけではなく、情報を提供した利用者においても、グル
ープの役に立つことができたという自己効力感を得られたのではないかと推察する。参加者の
個別の変化に関しては、これまで話題提供をしたことがなく発言も少なかった P１が、第26回
において、自ら話題提供をしたことは、筆者にとって印象的なことであった。これまで筆者は、
グループ中に発言はしないものの、参加を続けている P１にとって、このグループが役に立っ
ているのであろうかと考えることがあった。実際に P１へのインタビューにおいても、「グル
ープに参加してみて自分の変化は感じないし、何が自分にとって役に立っているかはまだ分か
らない」との発言があった。しかし、自ら話題提供をしたり、徐々に発言数が増加するなど、
筆者が P１の変化を感じるところは多い。また、P１の「今まで、他の人と話をしたり聞いた
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りする場がなかった」というインタビューでの発言を踏まえると、消極的というよりも、グル
ープの経験がないことで発言がしにくかったということが伺える。それが、他の参加者の発言
の様子を参考にする過程で、経験が広がり、自ら話題提供をしたり、発言をすることに繋がっ
たのではないかと推察する。P５へのインタビューでは、「自分が話すことで他の参加者の力
になりたい」との発言があった。この発言はまさに、他のメンバーの役に立ちたいという愛他
的行動の表れであると考える。P５にとってグループが、自分が他者から必要とされ、他者の
役に立っているという貢献感が得られる居場所になり得ているのではないかと推察する。また、
「不調時にグループに参加することで気分が軽くなる」「参加した週は調子がいい」という発言
から、グループは参加者の治療過程としても必要なアプローチであると考えられる。このこと
は、グループメンバーが各々、治療者としての役割を果たしているということを意味する。さ
らに、P５の「A センター以外の場所では、健常者として行動しているので、無理をしている」
という発言から、A センターでは障害者として居られるという所属感が、P５の精神的安定へ
とつながっているのではないかと推察する。また、安心して参加できるグループの存在が快楽
や安らぎになっているのではないかと考察する。
　これらのことから、精神障害者の地域生活上の問題やニーズは個別性が高く、時間と共に変
化するものであり、支援者との関係性やおかれている環境（社会資源の質や量）によって相対
的に変動していくものである。しかし、多様化した利用者の問題やニーズに対応することが求
められているにもかかわらず、社会資源およびサービスの状況は、このような問題やニーズに
決して対応できるものではない。なぜなら、彼らの問題やニーズ、相談内容について適切に把
握するためには、支援者がパートナーシップを形成していることが前提であり、彼らのストレ
ングスを活性化し、エンパワメント過程の鍵となるのが支援者や利用者同士の関係性であると
もいえる。この関係性において、生活上の問題や新たなニーズを自ら自覚したり、表出するこ
とが可能になると考える。
（３）今後の課題について
　本研究では、相談件数や相談内容の変化、グループ参加者のインタビューにより、グループ・
アプローチによる介入の効果が明らかにされた。グループの参加者から、「最初は話すことに
抵抗を感じていたが、今では話すことに慣れてきた」「最初は参加するメンバーが毎回同じ人
がいいと言っていたが、今ではいろんな人が来て、知り合いが増えた方がいいと思うようにな
った」との発言があった。このような心理的変化は、グループによる相互作用がもたらした結
果であると考える。菅原（2003）は、従来サービス提供などで議論されるニーズは表出された
ニーズ次元の一部、あるいは第三者が評価したニーズそのものである可能性が強いとしている。
よって、問題やニーズの捉え方に違いが見られる可能性があることを認識し、利用者が真の問
題やニーズを表出できているかについて、充分な注意が必要であるといえる。その点から考え
ると、 グループ参加者が自分の現実の問題と向き合い、自分の考えを修正したり新しい見方が
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できるようになったことは意義深いことである。また、支援者においても、支援の糸口がそこ
から掴めると同時に、利用者が一番必要としている問題やニーズに対して、支援者が一体的に
取り組むことを意味している。しかし、精神障害者地域生活支援センターにおいて、地域活動
支援センター事業の運営に手が回りにくいという実態がある。このことは、単なるマンパワー
不足だけが原因ではなく、相談支援事業と比べて地域活動支援センター事業が、その重要性を
見出しにくいことが影響しているからだと推察される。
　これまで、精神障害者地域生活支援センターの現状として、仲間づくりや居場所的機能など
を持つ地域活動支援センター事業の役割よりも、ケアマネジメントやアウトリーチといった相
談支援事業が担う役割を重要視する傾向が見られる。しかし、ケアマネジメントを行うにして
も、対象者の問題やニーズの把握を行ったり、支援者に相談に行くきっかけとなり得る場がな
ければ、そもそも成り立たず、問題や新たなニーズ把握の難しさは前述したとおりである。単
に個別相談の場だけを設けても、明らかにし難いことが多く、グループで表出された参加者の
問題やニーズを具体的に抽出するまでには至っていない。グループ・アプローチにおける相互
作用が、参加者個々の真の問題やニーズを引き出すことができたのかどうか、その実証をして
いくことが今後求められるであろう。また、参加者の問題やニーズを抽出できたとしても、そ
れらに合わせたサービス提供を行うのではなく、現状の社会資源に合わせたサービスの提供を
行っているのが実態である。よって、グループ・アプローチや個別支援を通して把握した問題
やニーズを社会に発信していくことや、現状に即した新たな資源の創出に向け関係行政に対し
て提案して行っていくことが、精神障害者地域生活支援センターに求められる役割であろう。
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